


Taman oppaan tarkoituksena on auttaa
sinua valmistautumaan tulevaan leikkauk-
seesi ja sen jalkeiseen toipumiseen ja
kuntoutumiseen.

Oppaassa kerrotaan myds erikseen leik-
kaukseen liittyvista riskeista. Toivomme, etta
perehdyt oppaaseen huolella kotona.
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Potilaalla on pitkélle edennyt vasemman
lonkan nivelrikko.

Leikkauksen jélkeinen réntgenkuva, jossa
nékyy asennettu lonkan tekonivel.

Yleista lonkan tekonivel-

leikkauksesta

Lonkan nivelrikon hoito on alkuvai-
heessa ensisijaisesti konservatiivi-
nen eli kipulagkitysta ja kuntoutusta.
Tekonivelleikkaukseen p&adytéan,
kun nivelrikko on oireiden mukaises-
ti ja rontgenkuvissa todetusti eden-
nyt pitkélle, aiheuttaa merkittdvaa
haittaa potilaalle ja asianmukaisesti
toteutettu konservatiivinen hoito ei
ole tuottanut riittadvaa apua.

Térkein syy lonkan tekonivelleik-
kauksen suorittamiseen on primaa-
rinen eli tuntemattomasta syysta
johtuva nivelrikko. Nivelrikkoa voivat
aiheuttaa myds erilaiset reumasai-
raudet, lonkan synnynnéinen sijoil-
taanmeno, tapaturmien jalkitilat ja
tiettyjen nivelsairauksien jalkitilat.

Yleisin oire lonkan nivelrikossa on
kipu. Aluksi kipu on rasitus- ja liik-
keellelahtbkipua, mydhemmin lepo-
sérkyé&kin. Kipu paikallistuu lonkan
alueelle, nivusten seutuun ja voi
sateillda polveen saakka. Toinen

merkittdva oire on lonkkanivelen
jaykkyys. Lisdksi saattaa esiintya
asentovirheitd, ontumista ja jalan
pettamista. Liikkeistd ensimmaisend
rajoittuu usein sisakierto.

Lonkan tekonivelleikkauksessa on
kaytettavissd useita eri tekonivel-
malleja. Leikkaava ortopedi valitsee
sinulle sopivimman vaihtoehdon.
Tekonivel voidaan kiinnittéda luuse-
mentilld tai ilman. Myd&s liukupinto-
jen materiaali ja tekonivelen nupin
koko vaihtelevat.

Lonkan tekonivelleikkauksella py-
ritdédn kipujen lievittdmiseen ja lii-
kuntakyvyn parantamiseen. Nama
yhdessa yleensa johtavat toiminta-
kyvyn ja eldmé&nlaadun parantumi-
seen. Tekonivelleikkauksessa ei ni-
velen liikelaajuutta yleensa pystyta
merkittavasti parantamaan.

Leikkaus voi myds mahdollistaa,
ettd pystyt paremmin harrastamaan



Réntgenkuvassa nédkyy tietokoneohjelmalla tehty lonkan tekonivelleikkauksen suunnitelma.

esimerkiksi liikuntaa. Leikkauksen
ensisijainen tavoite on kuitenkin
helpottaa selviytymistasi jokapéivai-
sessa elamassa.

Onnistunut lonkan tekonivelleikkaus
antaa tulokseksi kivuttomamman ja
liikelaajuudeltaan riittavasti liikku-
van nivelen. Oma aktiivisuutesi on
ratkaisevan tédrkeda hyvén loppu-
tuloksen saavuttamiseksi.

Erilaisia lonkan tekonivelen varsiosia.



Valmistautuminen leikkaukseen

Yleiskunto

Hyva yleiskunto nopeuttaa leik-
kauksesta toipumista seka fyysisen
toimintakyvyn parantumista. Mah-
dollisten perussairauksien (esim.
diabetes, verenpainetauti) tulisi olla
hyvédssa tasapainossa ennen leik-
kausta. Koholla oleva verensokeri
(huonossa hoitotasapainossa oleva
tai hoitamaton diabetes) lisda leik-
kauksen jélkeisen tulehduksen ris-
kia, ja sokeritaudin hoitotasapaino
onkin syyté tarkastaa oman Ia&karin
tai diabeteshoitajan kanssa hyvissa
ajoin ennen leikkausta.

Tupakka on yksi suurimpia riski-
tekijoitd haavatulehduksille. Siksi
tupakoinnin lopettaminen ennen
leikkausta (mielelldaan yli 4 viikkoa
aikaisemmin) on leikkaushaavan pa-
ranemisen kannalta olennaista.

Runsas, jatkuva alkoholinkdyttd
vaatii asianmukaista hoitoa hyvis-
sa ajoin ennen suunniteltua leikka-
usta. Vieroitusoireet vaikeuttavat
leikkauksesta toipumista ja kuntou-
tumista merkittavasti. Jatkuvaa pai-
vittaistd runsasta alkoholin kayttéa
voidaan pitda esteena tekonivelleik-
kaukselle.

Viime kuukausina sairastettu syda-
ninfarkti vaatii yleensa suunnitellun
tekonivelleikkauksen lykk&damista.
Tarvittaessa ota yhteytta perussaira-
uksiasi hoitavaan 1&aké&riin tai oman
terveyskeskuslaékariisi perussaira-
uksien hoidon tasapainottamiseksi.

Liikunta ja lihasvoima

Hyva lihaskunto edistad leikkauksen
jalkeista toipumista. Lihaskunnosta
ja nivelen liikkuvuudesta huolehti-
minen on osa tekonivelleikkaukseen
valmentautumista.

Ennen leikkausta on térke&da vah-
vistaa lihaksia ja yllapitda nivelten
liikkuvuutta kipujen sallimissa ra-
joissa. Sopivia liikuntamuotoja ovat
esim. (sauva)kavely, vesivoimis-
telu, uinti, pyoréily ja voimistelu.

Ylipaino

Huomattava ylipaino voi vaikeuttaa
leikkauksen teknisté suorittamis-
ta, hidastaa haavan paranemista,
pitkittdd toipumisaikaa ja lisata
tekonivelen irtoamisriskia.

Pienikin painon pudotus voi lieven-
taa lonkkapotilaan kokemaa kipua.
Omasta terveyskeskuksesta voit
kysya ohjeita ruokavalioon ja laih-
duttamiseen.

Tulehdusten ja ihon hoito
Tekonivel on vierasesine, johon eli-
mistb6ssa olevat bakteerit herkasti
hakeutuvat varsinkin toipilasaikana.
Oireiset tulendukset, kuten virtsa-
tie-, hengitystie- ja poskiontelotu-
lehdus tulee hoitaa hyvissa ajoin
ennen leikkausta, silla tulehdukset
voivat olla este leikkaukselle.

Lis&ksi tulee hoitaa tulehtuneet ihot-
tumat, varvasvélien ja kantapai-



Lonkan tekonivelleikkauksen jélkeisié apuvélineitd: kyynédrsauvat, tarttumapihdit,
sukanvetolaite, WC-koroke ja istuintyyny.

den ihorikot ja haavat sekd kynsi-
vallin tulehdukset. Iholla ei saa olla
naarmuja, haavoja, markanappyja
tai rupia. lhon huono kunto voi
olla este leikkauksen suoritta-
miselle.

Hampaiden hoito
Tekonivelleikkaukseen tullessa
suun ja hampaiden tulee olla hoide-
tut. Hampaiden tulehduspesakkeet
voivat olla piilevia, ja ne voidaan
havaita ainoastaan réntgenkuvauk-
sella.

Leikkauspéaitdsta tehdessé arvioi-
daan hammaslaakarilla kaynnin tar-
peellisuus. Mikali hammas joudu-
taan poistamaan, tekonivelleikkaus
voidaan tehda aikaisintaan 3 viikon
kuluttua toimenpiteesta.

Hammashoidosta vastaa oman
kunnan terveyskeskus. My&s
yksityisen hammaslaékarin suoritta-
masta hoidosta saa Kelan korvauk-
sen (erillista lahetetta ei tarvita).
Hammaslédékariaika kannattaa

varata heti, kun leikkausp&atds on
tehty.

Apuvilineet
Tulotarkastuskaynnilla arvioidaan
fysioterapeutin kanssa apuvéli-
neiden tarpeellisuus. Ennen leik-
kaukseen tuloa hae tarvittavat
apuvdlineet lainaksi oman kunnan
apuvdlinelainaamosta. Lainaus on
maksutonta.

Fysioterapeutti merkitsee tarvit-
semasi apuvalineet tahan:

_ Kyynérsauvat (ota mukaan
sairaalaan tullessasi)

_ WC-korotus

_ Istuintyyny

_ Tarttumapihdit

_ Sukanvetolaite

_ Sangynjalankorottajat
_ Suihkutuoli

Kyynérsauvoista voit luopua, kun
kéavely on turvallista ja ontuminen



Ennen leikkausta jarjestetdan tarvittaessa
tulotarkastuskaynti, jossa tapaat sairaan-
hoitajan, fysioterapeutin ja leikkaavan
ldakarin sekd mahdollisesti anestesi-
alaakarin.




mahdollisimman vahaistd. Muiden
apuvalineiden kayttdé on usein tar-
peellista noin 6 viikon ajan.

Erityisesti lonkan liiallinen koukistus
(esim. matalalla tuolilla istuminen
tai kumartuminen), kiertoliikkeet ja
jalkojen ristiin laitto venyttavat vas-
taleikattua lonkkaa ja saattavat jopa
aiheuttaa nivelen sijoiltaanmenon.
Tarkat tiedot mahdollisista liike- ja
varausrajoituksista saat leikkauksen
jélkeen.

Kotona selviytyminen
Koska hoitoaika sairaalassa on ly-
hyt, noin 2 vuorokautta, on hyva jo

etukateen miettia leikkauksen jal-
keista selviytymistd kotona esim.
kaupassakaynnin, ruuanlaiton ja pe-
seytymisen osalta.

Avuntarvetta ja -saantia on myds
hyva arvioida etukateen. Laheisten
tuki on téarkeé osa toipumista ja voit
tuoda l&heisesi mukaan jo ensitilai-
suuteen ja tulotarkastuskaynnille.

Voit ajaa autolla, kun pystyt luotet-
tavasti ja turvallisesti painamaan
polkimia. Td&hdn menee yleensa
noin 6-8 viikkoa, mutta aika on yksi-
[6llinen. Autossa voi matkustaa heti
leikkauksen jalkeen.

Kutsu mahdolliseen tulotarkastukseen

ja leikkaukseen

Leikkauskutsu tulee kirjeené kotiin.
Siind kerrotaan leikkausta edeltdvan
kaynnin ajankohta seka leikkauspaéi-
va. Kirjeessa annetaan myds ohjeet
réntgen- ja laboratoriotutkimuksis-
ta.

Rontgen- ja laboratorio-

kokeet

Kay terveysaseman laboratoriossa
verikokeessa muutamaa paivaa
ennen tulotarkastuskayntia, jotta
tulokset ovat valmiit tulotarkastus-
kaynnilld. Kokeita varten ei tarvitse
olla syéméatta tai juomatta.

Kay my&s lantion rontgenkuvassa
jossakin HUS-Kuvantamisen toimi-
pisteessa ennen leikkausarviokayn-
tid. Ortopedi katsoo réntgenkuvan
tavatessanne.

Tulotarkastuskaynti

sairaalassa

Sinut kutsutaan tarvittaessa tulotar-
kastuskaynnille 1-2 viikkoa ennen
leikkausta. Talla kdynnilla tapaat
sairaanhoitajan ja mahdollisesti
fysioterapeutin, tarvittaessa tapaat
myo6s anestesialddkarin ja ortope-
din.



Leikkauksen jélkeisen kivun mittaamisessa
kéytetdédn apuna Kipumittaria.

Veren hyytymistaipumukseen
vaikuttavista ladkkeista ja niiden
lopettamisesta saat ohjeet aneste-
sialadkarilta. Mikali kaytat Omega
3 -valmisteita, niiden kayttd tulisi
lopettaa, kun péétos leikkauksesta
on tehty. Omega-3 saattaa lisata
verenvuotoa leikkauksen aikana
vield pitkdan sen lopettamisen
jalkeenkin.

lhorikko voi olla este leikkauk-
selle. Myods rikkoutuneet iho-
poimut tai varpaanvalit tay-
tyy huomioida. Mikdli sinulla
ilmenee ongelmia ihossa, ota
yhteys osastolle jo ennen sai-
raalaan tuloa.

Tulotarkastuskaynnilld saat reseptin
nendvoiteesta, jonka tarkoitus on
véhentad tulehdusriskiad. Voide aloi-
tetaan 5 péivda ennen leikkausta
ja sita sivelladn nenan limakalvolle
kahdesti paivassa.
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Nilkan pumppausliike, jolla saadaan
tehostettua laskimopaluuta leikkauksen
Jjélkeen.

Leikkausvalmistelut

o Kay leikkausta edeltdvéna iltana

ja tulopéivdn aamuna suihkussa
ja peseydy huolellisesti pesuai-
neella (koko vartalo, nivuset, ala-
pesu, leikkausalue, napa ja myods
hiukset). Leikkausaamuna ei tar-
vitse enda pesta hiuksia. Pesun
tarkoituksena on vahentaa bak-
teerimaaraa leikkausalueella.

Ole syoméatta ja juomatta yolla
klo 2 jalkeen. Anestesialaakarin
maaraamat kotilddkkeet voi ot-
taa pienen vesimaéran kanssa.

Ota mukaan kyynarsauvat, omat
helposti puettavat aamutossut
tai sandaalit, hygieniavalineet
esim. hammasharja ja -tahna jne.

Ota mukaan astmasuihkeet, in-
suliinit ja verensokerimittari, hor-
moniladkkeet tai silméatipat.

Jata kotiin arvoesineet ja korut.
Sairaala ei vastaa arvoesineista.



Rahaa on hyva olla jonkin verran
esim. taksiin.

e Ota myos tdma opas ja kotiavai-
met mukaan sairaalaan.

Leikkauspaiva

Tule sairaalaan leikkauspaivan
aamuna sovittuun aikaan syomat-
ta ja juomatta. Leikkausaamuna
tullaan sisdan Peijaksen sairaalan
takaosassa sijaitsevien K-osas-
tojen ovesta. (Seuraa opasteita).
Saat anestesialddkéarin maarddman
esiladkityksen ja pukeudut leikka-
usvaatteisiin.

Leikkaus kestaa 1-2 tuntia. En-
nen leikkausta saat tulehdusriskia
vahentavéan antibiootin. Leikkaus
tehdaén yleensa selkdpuudutuk-
sessa. Toimenpiteen aikana kuuluu
leikkauksesta johtuvia 4anid, taman
vuoksi saat halutessasi korvatulpat
leikkauksen ajaksi. Puudutuksen
liséksi saat tarvittaessa rentoutta-
vaa laakitysta.

Leikkauksen jalkeen sinut siirretaan
herddmdoon, jossa puudutuksen hé-
vidmista ja vointiasi tarkkaillaan.

Herdéamodvaiheen jalkeen sinut hae-
taan omalle vuodeosastolle, jossa
vointisi seurantaa jatketaan s&an-
nollisesti. Osastolle tullessasi saat
juotavaa ja tuloajasta riippuen péai-
véllista tai iltapalaa.

Leikkauspéivén iltana aloitetaan ve-
ritulpan estolaakitys joko injektiona
tai tablettina. Laakitys jatkuu myos
kotona laakérin ohjeen mukaan.

Leikkauspaivan iltana sinut autetaan
jalkeille ja WC:hen vointisi mukaan.

Osastolle tullessasi saat kayttdosi
oman matkapuhelimesi, jolla voit
pitdd yhteyttd omaisiisi ja omaiset
sinuun.

Osaston pdivaohjelma
e klo 7-8 laboratoriokokeet
tarvittaessa

e klo 8 aamupala, viikonloppuisin
klo 8.30

e aamutoimet; pesut, kuntoutus,
hoitotoimenpiteet, tutkimukset,
kotiutukset jne

e klo 12 lounas,viikonloppuisin
n. klo 12.30

e Kklo 14-19 vierailuaika

e klo 16.30 paivéllinen,
viikonloppuisin klo 16.00

e Kklo 19 iltapala

Kivun hoito

On normaalia, ettd leikkauksen jal-
keiseen toipumiseen liittyy kipua
leikkausalueella. Kipua hoidetaan
sadanndlliselld kipuldakityksella.
My&s kylmahoitoa voidaan kayttaa
kivun hoitona.

Laakarit ja hoitohenkildkunta eivat
voi tarkkaan tietda leikkauksenjal-
keisten kipujesi voimakkuutta.

Sinua voidaan auttaa parhaiten, kun
kerrot kivuista mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.



Kipua arvioidaan eri menetelmin
esim. numeraalisesti asteikolla
0-10. Nolla merkitsee kivuttomuutta
ja 10 pahinta kuviteltavissa olevaa
kipua. Riittava kipulédakitys edesaut-
taa liikkeelle 1&ht64 ja toipumistasi.

Toivomme
sinun kertovan
voinnissasi

tapahtuvista
muutoksista
henkildokunnalle.

Leikkauksen jalkeinen hoito ja

kuntoutuminen

Ensimmaisena leikkauksen jalkeise-
na aamuna hoitajat poistavat sinulta
leikkausalueelle laitetun laskuput-
ken ja virtsakatetrin (jos sellaisia on
kaytetty) sekd auttavat aamupesus-
sa.

Ruokaillessa on suositeltavaa istua
vuoteen reunalla tai poydan aéres-
sa.

Lepoasentona selinmakuu on yleen-
s& mukavin asento leikatulle lonkal-
le. Ei-leikatulla kyljelld ollessasi on
hyvaa pitda tyynya jalkojen vélissa
noin 6 viikon ajan. Myds vatsama-
kuu on mahdollista heti.

Leikatulla kyljella voit olla hakasten
poiston jalkeen (2 viikkoa leikkauk-
sesta).
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Liikkuminen leikkauksen

jalkeen

Leikkauksen jalkeen sinut ohjataan
nopeasti liikkeelle, usein jo leikkaus-
paivana. Vuoteesta voit nousta sille
puolelle, mille olet aiemmin tottunut
nousemaan.

Istuminen on sallittua, mutta alkuun
pitkdan istumista kannattaa rajoit-
taa, jotta kudosneste- ja verenkierto
ei hairiinny.

Kuntoutumisen tavoitteena on mah-
dollisimman normaali liikkuminen.
Tavallisesti leikatulle alaraajalle saa
astua taydella painolla. Kavelyn tu-
kemiseksi ja ontumisen valttamisek-
si sinua ohjataan kyynarsauvojen tai
rollaattorin kdytossa.



Kavelyn lisdksi osastolla ohjataan
liikeharjoituksia. Harjoittelun tavoit-
teena on verenkierron vilkastutta-
minen, lihasten aktivointi ja leikatun
nivelen mahdollisimman hyva toi-
minta.

Seuraavat harjoitukset on suunnitel-
tu leikatun nivelen hyvaa toimintaa
ajatellen. Ne on turvallista aloittaa
heti leikkauksen jalkeen.

Liikkeita suorittaessa voi tuntua li-
haskireyttd, mutta kovaa kipua ei
harjoittelu saa lisata.

Toistojen maaraa ja rasitusta lisa-
taan vahitellen, koska kudosparane-
minen vie aikaa. Ennen rasituksen
lisdamista tulisi kivun olla hallinnas-
sa.

Leikkauksen jilkeiset harjoitukset

1. Kyynarsauvakavely: tasatahti
Aseta sauvat eteen. Siirra leikattu jalka sauvojen valiin. Astu terveella

jalalla leikatun jalan ohi.



2. Kyynarsauvakavely:
vuorotahti

Vie vastakkainen sauva ja jalka
eteen samanaikaisesti.

Voit luopua sauvoista asteittain, kun
askel ei kavellessa onnu. Luovu en-
sin toisesta sauvasta, jolloin sauva
jaa terveelle puolelle.

3. Lantionnosto

Jannitd pakarat ja nosta lantio hallitusti yl6s. Pida jannitys hetken aikaa
ja laske lantio hitaasti alas. Liikkeen tavoitteena on lisaté lantion hallintaa




4. Tuolille istuutuminen ja
seisomaan nouseminen

Nouse ylés molemmilla jaloilla
ponnistaen ja istuudu hitaasti
takaisin tuolille. Liikkeen ta-
voitteena on lisata reisilihas-
voimaa.

5. Painonsiirrot

Siirrd painoa jalalta toiselle
irrottaen kevyesti jalkoja irti
lattiasta. Jatka painonsiirtoja
ottamalla askel sivulle, lisda
polvennosto.

Painonsiirtojen, askellusharjoi-
tusten ja varpaille nousun tavoite
on parantaa lantion ja alaraajojen

hallintaa. Samalla harjoitellaan
. painon viemisté leikatulle jalalle.




6 a ja b. Askellusharjoitus

Ota leikatulla jalalla askel taakse ja vie paino jalalle. Sitten astu leika-
tulla jalalla eteen kantap&a edelld ja siirrd paino leikatulle jalalle.

7. Varpaille nousu

Ota tukea esim. tuolin selka-
nojasta tai kyynarsauvoista.
Nouse varpaille jannittden sa-
malla pakaralihaksia, laskeudu
hitaasti alas.

Huomioi hyva ryhti!



8. Leikatun lonkan etuosan
venytys seisten

Seisten: Venytad lonkkaa viemalld
leikattu jalka taakse. Tydnna lantio-
ta eteenpdin, kunnes venytys tuntuu
lonkan etuosassa.
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9. Portaat ylos

Voit ottaa kaiteesta tukea, aseta sil-
loin kaiteen puoleinen kyynarsauva
kuvan osoittamalla tavalla oikeaan
kateen.

Ota askel ylos terveella jalalla. Siirra
leikattu jalka terveen viereen. Siirra
kyynarsauva samalle rappuselle jal-
kojen kanssa.



10. Portaat alas. Ota kaitees-
ta tukea. Siirrd ensiksi kyynér-
sauva alemmalle askelmalle.
Siirrd sitten leikattu jalka kyynar-
sauvan kanssa samalle askelmalle.

Astu terveelld jalalla leikatun jalan
viereen. Etene yksi askel kerrallaan.

11. Istuessasi huomioi, ettd
paino on tasaisesti molemmilla
pakaroilla.

Hyvassd istuma-asennossa polvi
ei nouse lonkan ylapuolelle ja jalat
ovat tukevasti maassa.

12. Ei-leikatulla kyljella ollessasi on hyva pitaa tyynya jalkojen valissa
noin kuuden viikon ajan.



Kotiutuminen

Hoitaja kotiuttaa sinut vointisi huo-
mioon ottaen noin kahden vuoro-
kauden kuluttua.

Kotiin l&htiess& kipujen taytyy olla
hallinnassa suun kautta otetavilla ki-
puldékkeilld, ja kdvelyn on sujuttava
apuvélineen avulla ja leikkaushaava
ei saa erittaa liikkaa.

Kotiinlahtd voi tapahtua mihin ai-
kaan péaivastad hyvéansa. Viikonlop-
puna kotiutuminen on tavallista.
Kotiin [&htiessési saat tarvittavat
ld&kereseptit, mahdollisen sairaus-
lomatodistuksen seké jalkitarkas-
tusajan ortopedian poliklinikalle
noin 2-3 kuukauden paahan leik-
kauksesta.

Kotiutuminen tapahtuu henkil6au-
tolla, taksilla tai invataksilla. Taksi-
matkasta maksat omavastuuosuu-
den. Hakijaa ei tarvita eikd kotona
tarvitse olla vastaanottajaa.

Kotona kuntoiluksi riittdd aluksi ka-
vely sisélla ja voinnin kohentues-
sa myos ulkona sek& omatoiminen
harjoittelu sairaalasta saatujen oh-
jeiden mukaan.

Liikkumista voit ja on hyddyllis-
t4 lisadtd vahitellen oma kunto ja
leikkauksen asettamat rajoitukset
huomioiden. Kyynarsauvoista voit
luopua, kun kavely on turvallista ja
ontuminen mahdollisimman vahais-
ta.

Huomioitavaa:




Tekonivelleikkaukseen liittyvat riskit

Huolellisista ennakkovalmisteluista
huolimatta kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyy aina komplikaatioiden riski.

Leikkausalue voi tulehtua. Mikali
leikkaushaava erittda vield noin vii-
kon kuluttua leikkauksesta tai alkaa
punottaa voimakkaammin sairaa-
lasta paastyasi tai sinulle tulee kuu-
metta (yli 37,5 astetta) ilman selitta-
vaa syyta, on syytd ottaa yhteytta
osastolle.

Toisinaan leikkaushaava tai teko-
nivelen ymparistd joudutaan puh-
distamaan leikkaussalissa. Krooni-
sessa tekonivelinfektiossa tulehtu-
nut tekonivel joudutaan poistamaan.
Uusi tekonivel asennetaan noin
6-12 viikkoa leikkauksesta, kun tu-
lehdus on rauhoittunut.

Leikatussa raajassa on aina turvo-
tusta. Poikkeava turvotus nilkan ja
saéren alueella voi kuitenkin olla las-
kimoveritulpan oire, samoin purista-
va kipu syvalla pohkeessa etenkin
likuteltaessa nilkkaniveltd yldspain.
Mikali epaéilet laskimoveritulppaa,
ota yhteys osastolle. Laskimoveri-
tulppaepailyssa tehd&an ultradani-
tutkimus, jolla asia pystytdéan var-
mistamaan

Joskus lonkan tekonivel saattaa
menn4 sijoiltaan esim. kaatuessa tai
syvaan kumartaessa. Silloin tunnet
leikatussa lonkassa &killistd voima-
kasta kipua, jalka lyhenee ja varaa-
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Huolellisista
ennakkovalmisteluista

huolimatta kirurgisiin
toimenpiteisiin liittyy
aina riskeja.

minen kdy mahdottomaksi. My&s
talldin on tarpeen ottaa yhteys péi-
vystévaan sairaalaan.

Alkoholin kayttéa tulee valttéda en-
simmaisen kolmen kuukauden ai-
kana leikatun lonkan mahdollisen
sijoiltaan menon estéamiseksi. Sijoil-
taan mennyt nivel vedetdén paikoil-
leen lyhyessa nukutuksessa tai puu-
dutuksessa. Mikéli sijoiltaanmeno
alkaa toistua, se vaatii usein uusin-
taleikkauksen.

Jos leikkauksessa irrotetut lihak-
set eivét kiinnity takaisin toivotusti,
saattaa seurauksena olla ontumi-
nen. Ontumiseen saattaa liittya ki-
pua.



Harvinainen, mutta mahdollinen
leikkauksen jélkeinen ongelma on
hermon venytyksestd johtuva her-
movaurio seka siitd seuraava leika-
tun raajan jalkateran osittainen tun-
nottomuus ja voimattomuus. Tama
korjaantuu usein osittain tai koko-
naan 6-18 kuukauden aikana.

Lonkan nivelrikko aiheuttaa usein
pituuseroa alaraajaan. Leikkauk-
sessa pituuseroa voidaan korjata.
Jos alaraajoissa ei ole merkittavaa
pituuseroa ennen leikkausta, voi
leikattu alaraaja pidentya leikkauk-
sessa. Joskus sitd joudutaan hiukan
(5 mm) pidentdmaan leikkauksessa,
jotta nivel saadaan tukevaksi.

Joskus leikattu alaraaja saattaa tun-
tua pidemmalta heti leikkauksen jal-
keen, koska pituuden muutos on ta-
pahtunut hetkessa. Toisaalta myo6s
leikkausalueen turvotus ja kipu ai-
heuttavat kiristystd, jotka tekevat
pituuserontunnetta, vaikka todellis-

Jalkihoito

Haavan hoito

Pidad haava puhtaana ja kuivana.
Haavasidos estda hakasia tarttu-
masta vaatteisiin, siksi sen kayttd
on suositeltavaa hakasten poistoon
asti.

Sidos vaihdetaan uuteen suihkussa
k&ynnin yhteydessa. Haavasidoksia
voi ostaa apteekista. Lahtiessési
osastolta saat sopivan kokoisen si-
doksen mukaasi malliksi.

ta pituuseroa ei olisikaan. Pieneen
pituuseroon (alle 0,5-1 cm) yleensa
tottuu, eikd pientd pituuseroa kan-
nata korjata pohjallisin ennen jalki-
tarkastusta.

Pituuseron mittaaminen kliinisesti
on usein hankalaa ja luotettavimpa-
na mittarina pidetdan lantion rént-
genkuvaa, joka otetaan leikkauksen
jélkeen ja jalkitarkastukseem tulles-
sasi.

Leikatun jalan
turvottelu

VoI jatkua
useita kuukausia.

Saat kdyda suihkussa ja kastella
haavan, mutta valtd haavan han-
kaamista.

Saunaan, kylpyyn ja uimaan saat

mennd vasta hakasten poiston jal-

keisend paivana. Hakaset poiste-

taan terveyskeskuksessa kahden

viikon kuluttua leikkauksesta, eli
/ /20___.

Soita oman terveyskeskuksen ter-

-4 veydenhoitajalle/sairaanhoitajalle



kotiin paéstyési ja varaa aika hakas-
ten poistoon.

Jos sairaalasta paastyasi haava al-
kaa punoittaa, kuumottaa, erittaa,
sinulle nousee kuumetta tai haavan
seutuun tulee kovaa kipua, soita
hoitajien neuvontapuhelimeen. Pieni
eritys haavasta on normaalia viel& n.
viikko leikkauksesta, mutta jos haa-
va erittdd vield sen jalkeenkin ota
yhteys osastolle.

__ osasto K2, p. 050 428 7371.
Soittoaika arkisin klo 12.30-13.30.

___ osasto K3, p. 09 471 67851 .
Soittoaika arkisin klo 12-13.

Ota kaikissa ennen jalkitarkastusta
ilmenevissé leikkausalueen ongel-
missa yhteytta Peijaksen sairaalaan.

Haavan tulehdukseen tai tulehdu-
sepéilyn vuoksi ei tule aloittaa suun
kautta otettavaa antibioottihoitoa
avoterveydenhuollossa.

Tulehdusten ehkadisy
Huolehdi hyvéastéd késihygieniasta;
pese kadet ennen haavasidosten
vaihtoa ja kuivaa puhtaalla pyyh-
keella.

e VAlta haavan turhaa koskettelua.

e Hoida haavat, ihottumat, tuleh-
tuneet kynsinauhat, hampaat,
virtsatieinfektiot ja varvasvalit
huolellisesti.

e Va&ltd tupakointia ja alkoholin
kayttod, koska ne hidastavat
haavan paranemista.

e Jos sinulla on perussairauksia,
huolehdi, ettd ne ovat hyvassa
tasapainossa.

e Syd monipuolisesti.

Kivun hoito

o Kayta |d8karin maardamia Kkipu-
ladkkeitd alkuun saannoéllisesti
ja riittavasti. Voit vdhentaa kipu-
ladkkeiden kayttdéa asteittain ki-
vun vahentyessa. Kipulddkkeet
on tarkoitettu oireenmukaiseen
hoitoon.

e Jotkut kipulddkkeet saattavat ai-
heuttaa ummetusta. Jos vatsa ei
muuten toimi, voit ostaa aptee-
kista ulostuslaaketta.

e Kipu ei saa estad liikkkumista eika
haitata y6éunia.

e Tulehduskipuladkkeiden kayt-
t66n voi liittyad vatsavaivoja. Tar-
vittaessa voit hankkia apteekista
vatsansuojalddkettd. Tahan ei
tarvita reseptia.

e Kipua voi lievittdd myoés kyl-
méhoidolla. Kylmapakkauksen
ja ihon véliin kannattaa laittaa
esim. pyyheliina. Kylmapakkaus
voi olla apteekista ostettu gee-
lipakkaus tai esimerkiksi pakas-
timesta otettu vihannespussi.
Kylmé&pakkausta suositellaan pi-
dettavaksi 5-15 min. kerrallaan.

e Huolehdi riittavasta levosta ja
pida jalkaa kohoasennossa leva-
tessasi.

e Rentoutuminen, huumori ja mu-
siikin kuuntelu voivat saada aja-
tukset pois kivusta.



Laskimotukosten ehkaisy

e Tee jalkojen pumppausliikkeita
useasti vuorokaudessa ja liiku
paivittéin.

o Laadkarisi on maarannyt sinulle
joko pistettavan tai suun kautta
otettavan estoladkkeen.

e Jatka veritulpanestoldadkkeen
pistdmistd / tabletin ottamista
kotona ohjeen mukaan. Tavalli-
sesti hoito kest&da 30 vuorokautta
kotona.

e Pista injektio / ota tabletti sa-
maan aikaan vuorokaudesta.
Pistoskohtiin voi syntyd mustel-
mia, joista ei tarvitse huolestua.

e Kerda neulat kannelliseen as-
tiaan ja palauta apteekkiin.

e Noudata ldakarin maarayksia
muiden laakkeiden aloittamisen
suhteen.

Turvotukset ja mustelmat

e Turvotus leikatussa jalassa voi
kestédé useita kuukausia ja se on
yleensa normaalia.

e Turvotus "valuu” alaspdin, joten
myds nilkka ja varpaat saattavat
turvota.

e Turvotusta voit vahentdd nos-
tamalla jalan kohoasentoon, le-
paamalla, liikkumalla, nilkkojen
pumppausliikkeilld, kylmahoidol-
la seka kipuldakkeilla.

e Leikkaushaavan ymparistédn
muodostuu usein mustelmia, ne
saattavat olla kivuliaita ja niiden
paraneminen voi kestaa kauan.

Mustelmat tulevat voimakkaim-
min esiin n. 1-2 viikkoa leikkauk-
sesta. My6s mustelmat "valuvat”
alaspéain kudoksissa.

Mustelmat paranevat itsestaan.

Ravitsemus

Syd riittdvdn monipuolista
ruokaa.

Proteiinien tarve kasvaa leik-
kauksen jélkeen. Proteiinia saa
lihasta, kalasta, kananmunasta,
maitotuotteista, pavuista, her-
neistd ja viljasta.

Hiilihydraattien (vilja, peruna, juu-
rekset, marjat, kasvikset, hedel-
mat) saanti on myos tarkeaa.

Vitamiineja ja kivenndisaineita,
erityisesti sinkkid tarvitaan haa-
van paranemiseen ja sitd saa
viljasta, maitovalmisteista ja li-
hasta.

Punaisesta lihasta ja vihreisté vi-
hanneksista saa rautaa.

Tukipalvelut

Tarvittaessa hoitajat voivat tilata
kotiapua esim. avustamaan haa-
vanhoidossa.

Pyydad myds apua naapureilta,
omaisilta tai ystavilta paivittaisis-
sa toiminnoissa.



Elama tekonivelen kanssa

Tekonivel poistaa yleensa kivun ja
mahdollistaa normaalin elaman.
Lonkan tekonivelten laatu ja kesté-
vyys ovat vuosien kuluessa parantu-
neet, mutta ikuisia tekonivelet eivat
vielakdan ole. Kuitenkin 10 vuoden
kuluttua n. 94 % tekonivelista on
paikallaan toimien normaalisti.

Ehkdise tulehdukset

Tulehdusten ennaltaehkaisy ja nii-
den huolellinen hoito on jatkossakin
tarkedd, koska tulehdus voi levita
veriteitse tekoniveleen.

Oman hammaslaakarisi on hyva olla
tietoinen asennetusta tekonivelesta.
Eraat hammaslaakarin toimenpiteet
saattavat vaatia suoja-antibiootin,
jotta estetdan mahdollinen veriteitse
tapahtuva tekonivelen tulehtuminen.

Terveysliikuntaa ja

painonhallintaa

Asuinkunnan terveys- ja liikuntatoi-
mi, kansalaisopistot ja eri jarjestot
seka lukuisat yksityiset yritykset
jarjestavét eritasoisia yksilo- tai
ryhmaliikuntamahdollisuuksia, joi-
hin voi hakeutua jalkitarkastuksen
jalkeen.

Osoitteesta www.ukkinstituutti.fi/
likuntapiirakka I6ydat yleiset ter-
veysliikuntasuositukset.
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Yleisesti suositeltavia "rullaavia”
liikuntamuotoja ovat: kavely, uinti,
py6réily ja hiihto. Muita harrastuk-
sia voit tehda oman vointisi mukai-
sesti.

Kuntopy®érailyn voit aloittaa heti,
kun pééset turvallisesti py6rén
paalle. Polje aluksi ilman vastusta.
Lis&a vastusta véhitellen.
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Voimakkaita &ariasentoja on hyva
valttaa. Kuntosalilla on hyva valttaa
syvaan kyykkyyn menemista painon
kanssa ja jalkaprassia. Juokseminen
ja urheilulajit, joissa tulee voimakas
"kantaisku” voivat olla hankalia. On
hyvd muistaa, ettd tekonivel ei ole
sama asia kuin oma nivel.

Painonhallinta on erittdin tarkeda
tekonivelen pitk&daikaispysyvyyden
kannalta. Runsas ylipaino lyhentda
tekonivelen kayttoikaa.

Seksuaalielamalle lonkan tekonivel
ei yleensé aiheuta rajoituksia. Ras-
kaus ja synnyttdminen ovat mahdol-
lisia tekonivelleikkauksen jalkeen.

Jos kayt fysikaalisessa hoidossa
tekonivelleikkauksen jalkeen, teko-
nivelalueelle ei saa antaa syvalam-
po6hoitoja.

Matkustaminen teko-

nivelen kanssa
Tekonivel saattaa halyttaa turvatar-
kastuksessa (esim. lentokentalld).
Matkustamiseen ei kuitenkaan tarvi-
ta erillista todistusta.
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Kohtuullinen liilkunta
on sallittua ja

suotavaa leikkauksen
jalkeen

Omia muistiinpanoja




Hyva potilaamme,

Sinut on laitettu leikkausjonoon osastolle K2/K3

leikkausta varten.

Leikkaus tullaan tekem&én 6 kuukauden sisalla leikkausjonoon
laittamisesta.

limoita K2 jonohoitajalle valittomasti, kun olet saanut ham-
maslaakarilta todistuksen, ettd hampaasi ovat kunnossa. limoita joko pu-
helimitse tai sahkdpostilla : k2peijas@hus.fi. Sahkdposti on vain ham-
paidenhoitoilmoitusta varten. lImoitathan sédhkdpostin yhteydessa
koko nimesi seké osoitteen ja/tai syntyméapéaivasi (ei koko henkilétunnusta),
jotta sinut voidaan tunnistaa.

Jonohoitajan puhelinaika on ma-to klo 9-11. p. 09 471 67839.

Mikali sinut on hoidettu jossain muualla, tai muuten ei ole tarvetta leikkauk-
selle, iimoitathan my®&s siité jonohoitajalle.

Leikkauspaiva

__ Sinulle soitetaan tuloajasta kirurgian poliklinikka 3:lle leikkausta
edeltavana arkipaivana klo 14-15. Jos emme tavoita sinua
puhelimitse, tule leikkausaamuna klo 7 kirurgian poliklinikka 3:lle.

__ Tule leikkausaamuna poliklinikka 3:lle klo 7.00

__ Tule vuodeosaston kautta klo 7.
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Osasto K2 Osasto K3

Osasto K2 A 09 471 67830 Osasto K3 A 09 471 67850
Osasto K2 B 09 471 67840 Osasto K3 B 09 471 67860
Vierailuajat klo 14-19 Vierailuajat klo 14-19
Sairaanhoitajan neuvontapuhelin Sairaanhoitajan neuvontapuhelin
050 428 7371, 09 471 67851,

arkisin klo 12.30-13.30 arkisin klo 12-13

Yhteiset neuvonta- ja tiedustelunumerot molemmille osastoille:

Leikkausjonotiedustelut / muutokset
09 471 67839, ma-to klo 9-11

Fysioterapeutin neuvontapuhelin
09 471 67841, ma-ke klo 12.30-13.

www.hus.fi HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon
Stenbickinkatu 9 toimija ja koko maan toiseksi suurin tyénantaja.
PL 100, 00029 HUS Osaamisemme on kansainvalisesti korkeatasoista.
puh. 09 4711 Tuotamme palveluja 24 jidsenkunnan léhes

1,6 miljoonalle asukkaalleja vastaamme joidenkin
* www.facebook.com/HUS fi erityisalojen sairaanhoidostavaltakunnallisesti.
* twitter.com/HUS_uutisoi Vuosittain noin puoli milioonaa potilasta
* www.youtube.com/HUSvideot saa hoitoa 23 sairaalassamme. HUS:n liike-

* www.issuu.com/husjulkaisut vaihto on yli 1,9 mrd. euroa ja palveluksessamme
on noin 22 000 ammattilaista. HUS on savuton.
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